BB jugendyeihe

e HAMBURG e.V.

Anmeldung zu Jugendweihe-Reisen 2018

Hiermit melde ich mein Kind fiir folgende AbschluBfahrt der Jugendweihe Hamburg e.\V.
verbindlich an.

[_] 1.wochenendfahrt Sachsen (Dresden): vom 20. bis 22. April 2018

D 2. Amsterdam: vom 30. September bis 4. Oktober 2018

Nachname des Kindes:

Vorname:

Geburtsdatum des Kindes:

StraBe, Hausnr.:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Telefon im Notfall:

E-Mail-Adresse: (itte in Druckbuchstaben)

Wir wissen, dass wir fiir Schaden, die durch unser Kind entstehen, haften miissen. Wir wissen, dass unser Kind auf unsere Kosten nach Hause geschickt wird,
wenn grobe VerstoBe gegen die Anordnungen der Begleitpersonen oder Herbergseltern vorkommen und dass wir die Kosten fiir einen kurzfristigen Riicktritt von
der Reise tragen miissen und Gelder nicht erstattet werden.

Ort: Datum:

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

Mit der Anmeldung zu einer Reise wird eine Anzahlung von € 30,- fiir die AbschluBfahrt nach Sachsen, € 200,- fiir Amsterdam fallig.
Die Restzahlung der Reisen muss entsprechend der jeweiligen Angaben zum Zahltermin (Zahlungsziel) erfolgen (siehe Reiseausschreibungen).

Unsere Bankverbindung lautet: Jugendweihe Hamburg e.V., IBAN: DE 6520 1900 0300 5614 3400 / BIC: GENODEF1HH2
Konto-Nr. 56143400 / BLZ 201 900 03 / Hamburger Volksbank. Es gelten die (iblichen Bedingungen beziiglich Storno und
Riicktrittskosten: Bis 8 Wochen vor Reiseantritt fallen 60% an, anschlieBend kann keine Riickerstattung gewahrt werden,
da wir die Unterkunft gebucht haben!

Wir empfehlen eine eigene Reiseriicktrittsversicherung abzuschlieBen (Giinstige Angebote z.B. bei ACE und ADAC, etc).

Bitte auch Seite 2 ausfiillen!
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Weitere wichtige Angaben

Krankenversichert bei (bezieht sich auf Teilnehmer der Gruppenfahrt):

Name und Adresse des Hauptversicherten:

Geburtsdatum/Arbeitgeber:

Bei unserem Kind bestehen folgende Allergien, Dauerbeschwerden oder Krankheiten (auch Bettnéssen, Heuschnupfen etc.):

Wir geben unserem Kind folgende Arzneimittel und Anweisungen mit:

Wir geben unserem Kind den ImpfpaB mit. |:|ja |:| nein

Wir sind damit einverstanden, daB unser Kind wahrend der Fahrt unter Aufsicht badet. |:| ja |:| nein

Er/sie ist: |:| Frei- oder Fahrtenschwimmer |:| ein guter Schwimmer |:| Nichtschwimmer

Wir sind damit einverstanden, daB unser Kind Rad fahrt. Dja |:| nein

Wir sind damit einverstanden, daB unser Kind rudert/paddelt. |:|ja |:| nein

Wir sind damit einverstanden, daB unser Kind im Freizeitpark ohne direkte Begleitung in Fahrgeschaften mitfahrt. |:|ja |:| nein

Wir sind damit einverstanden, daB unser Kind ...

Wir wissen, daB wir fiir Schéden, die durch unser Kind entstehen, haften miissen.
Wir wissen, daB unser Kind auf unsere Kosten nach Hause geschickt wird, wenn grobe VerstoBe gegen die Hausordnung oder vorherige Absprachen vorkom-
men.

Ort: Datum:

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

Bitte ausdrucken, ausfiillen und an unser Biiro schicken oder einfach per E-Mail
(jugendweihe-hamburg@t-online.de) versenden und Kopie behalten. Vielen Dank!

Jugendweihe Hamburg e.V. - ¢/o VHS Hamburg-Ost, Raum 124 - Berner Heerweg 183 - 22159 Hamburg
Telefon: 040-256621 (Geschéftsstelle) oder 040-5312850 (Vorsitzender)

Fax: 040-21904727 (Geschiftsstelle) oder 040-53320430 (Vorsitzender)

Bankverbindung: IBAN: DE 6520 1900 0300 5614 3400 / BIC: GENODEF1HH2

Konto-Nr. 5614 3400 / BLZ 201 900 03 / Hamburger Volksbank



